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Hipotermia e banho do recém-nascido
nas primeiras horas de vida

Hypothermia and the newborn’s bath in the first hours of life

Hipotermia y el bano del recién nascido en las primeras horas de vida

Luma Maiara Ruschel*®
Diane Bressan Pedrini®
Maria Luzia Chollopetz da Cunha®®

RESUMO

Objetivo: analisar a ocorréncia de hipotermia em recém-nascidos antes e apds o banho nas primeiras horas de vida.

Método: estudo transversal, no qual se verificou a temperatura axilar de recém-nascidos antes do banho, apds o banho, 30 minutos
apds o banho e 60 minutos, no Centro Obstétrico. Na andlise estatistica utilizou-se os Testes Qui-Quadrado, t de Student e Mann-
-Whitney, com a = 0,05.

Resultados: Foram incluidos 149 recém-nascidos no estudo, evidenciando-se a prevaléncia de hipotermia neonatal em 40,3% dos
casos, tendo associacdo com significancia estatistica (p< 0,001) entre a ocorréncia de hipatermia neonatal em todos os momentos de
verificagdo de temperatura axilar. Constatou-se correlagdo estatistica significativa entre as varidveis: temperatura da sala de parto e a
verificagdo da temperatura 60 minutos apés o banho (p=0,032).

Condlusdes: Conclui-se que o primeiro banho pode ser adiado para favorecer a adaptacdo do neonato ao ambiente extrauterino,
prevenindo a ocorréncia de hipotermia neonatal.

Palavras-chave: Recém-nascido. Banhos. Hipotermia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the occurrence of hypothermia in neonates before and after bathing in the first hours of life.

Method: a cross-sectional study in which the axillary temperature of newborns before bathing, after bathing, 30 and 60 minutes
after bathing was verified at an Obstetric Center. In the statistical analysis, the Chi-Square, Student’s t and Mann-Whitney tests were
used, with a = 0.05.

Results: A total of 149 newborns were included in the study, showing the prevalence of neonatal hypothermia in 40.3% of the cases,
with a statistically significant association (p <0.001) between the occurrence of neonatal hypothermia at all axillary temperature
assessments. A statistically significant correlation was found between the variables: room temperature and temperature verification
60 minutes after bath (p = 0.032).

Conclusions: It is concluded that the first bath can be postponed to favor the adaptation of the neonate to the extrauterine environ-
ment, preventing the occurrence of neonatal hypothermia.

Keywords: Infant, newbom. Baths. Hypothermia.

RESUMEN

Objetivo: analizar la ocurrencia de hipotermia en recién nacidos antes y después del bafio en las primeras horas de vida.

Método: estudio transversal, en el cual se verific la temperatura axilar de recién nacidos antes del bafio, después del bafio, 30
minutos después del bafio y 60 minutos, en el Centro Obstétrico. En el andlisis estadistico se utilizaron las pruebas Qui-cuadrado, t de
Student y Mann-Whitney, con a = 0,05.

Resultados: Se incluyeron 149 recién nacidos en el estudio, evidencidndose la prevalencia de hipotermia neonatal en el 40,3% de los
casos, teniendo asociacién con significancia estadistica (p <0,001) entre la ocurrencia de hipotermia neonatal en todos los momentos
de verificacion de temperatura axilar. Se constatd correlacion estadistica significativa entre las variables: temperatura de la sala de
partoy la verificacion de la temperatura 60 minutos después del bafio (p = 0,032).

Conclusiones: Se concluye que el primer bafio puede ser pospuesto para favorecer la adaptacion del neonato al ambiente extraute-
rino, previniendo la ocurrencia de hipotermia neonatal.

Palabras clave: Recién nacido. Bafios. Hipotermia.
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B INTRODUCAO

O banho do recém-nascido (RN) é um procedimento ro-
tineiro que segue tradicao cultural, tendo como objetivo re-
mover residuos da pele e reduzir a colonizacdo da mesma.
A recomendacéo desse procedimento necessita ser basea-
da em evidéncias para evitar o prejuizo da pele do RN, de-
vido essa se modificar rapidamente em funcdo do processo
adaptativo do meio intrauterino para o meio extrauterino™.

O primeiro banho do recém-nascido é um cuidado que
gera muitas controvérsias com relacao a sua realizagado. Um
estudo sugere que o primeiro banho deve ser adiado por
no minimo 24 horas, jJuntamente com a nao remog¢ao pre-
coce da vernix caseosa, que traria uma série de beneficios
ao RN, dentre eles: adequada termorregulacédo, hidratacao
da pele, auséncia de descamacao da pele, reducéao de eri-
tema téxico neonatal, cicatrizacdo de feridas e colonizacéo
da pele por bactérias ndo patogénicas?.

Ao considerar tais beneficios, preconiza-se que a se-
paracao da mae e do RN nas primeiras horas de vida seja
evitada, favorecendo, assim, o contato pele a pele. Tal pra-
tica auxilia em varios mecanismos de autorregulacdo do
recém-nascido, dentre eles a manutencao da temperatura
corporal constante. Nesse sentido, a realizacdo de procedi-
mentos de cuidado precoces pode interromper 0 processo
adaptativo ao ambiente extrauterino®,

De acordo com as diretrizes para a organizacédo da
atencéo integral ao recém-nascido no Sistema Unico de
Saude, deve-se assegurar o contato pele a pele imediato
e continuo, estimular o aleitamento materno na primeira
hora de vida e postergar procedimentos de rotina (como
o banho, por exemplo) para os RN a termo com ritmo res-
piratério normal, tdnus normal e sem liquido meconial®.
A permanéncia e contato do bindmio mée/bebé propicia
diversos beneficios a ambos, tais como a prevencéo da
hipotermia neonatal e o estimulo ao aleitamento mater-
no precoce®®,

A justificativa do estudo se deve ao fato de haver con-
trovérsias na literatura quanto ao momento ideal do pri-
meiro banho do recém-nascido, tendo em vista o risco para
hipotermia presente no periodo de transicado do nascimen-
to para vida neonatal. Considerando que em nosso meio o
banho é realizado nas primeiras duas horas de vida do RN
e que existem recomendacdes de que esse procedimento
seja adiado para um periodo de 6h apds o nascimento?,
ou até mesmo recomendando-se que seja adiado por
24h@ com o propodsito de evitar hipotermia. Acredita-se
que uma investigagao criteriosa metodologicamente seja
necessaria para preencher essa lacuna do conhecimento
cientifico, o que se propde no atual estudo.
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Nesse sentido, ao considerar as informacdes sobre a
realizacao do banho nas primeiras horas de vida, propde-
-se 0 seguinte questionamento: “Qual o efeito do primeiro
banho sobre a temperatura axilar do recém-nascido nas
primeiras horas de vida?" Portanto, este estudo tem por
objetivo analisar a ocorréncia de hipotermia em recém-
-nascidos antes e apds 0 banho nas primeiras horas de vida.

B METODOS

Trata-se de um estudo transversal. A presente pesquisa
pertence a um projeto de dissertacdo de mestrado vincu-
lado ao Programa de Pds-graduacao em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)®. O
presente estudo foi realizado nas salas de parto e sala de
admissdo do recém-nascido da Unidade Centro Obstétri-
cas (UCO) em um hospital universitério situado no munici-
pio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. A amostra foi
constituida por recém-nascidos cujo parto foi realizado no
referido hospital. Foram inclufdos no estudo os RN em bom
estado geral, com idade gestacional > 35 semanas e peso
>2000g. Foram excluidos os recém-nascidos que necessi-
tassem internar na UTI Neonatal, os recém-nascidos filhos
de maes com soropositividade para HIV e filhos de maes
com qualquer infeccdo do grupo STORCH. Para o calculo
amostral, considerou-se uma proporcao de 10%, poder de
80% e indice de significancia de 5%. Dessa forma, o nime-
ro de participantes para compor o presente estudo foi de
149 recém-nascidos. O célculo foi realizado com auxilio do
software WINPEPI.

A coleta de dados ocorreu nas salas de parto e na sala
de admissdo do RN da Unidade Centro Obstétrico (UCO)
de um hospital universitario, nos meses de abril a outubro
de 2017, sendo estratificada em quatro momentos. Inicial-
mente, foi realizada a verificacdo da temperatura axilar com
termoémetro clinico “Medlevenson® por um minuto antes
do banho do recém-nascido (momento 1). Tal periodo
ocorreu na sala de admissédo do RN, com o mesmo sob o
berco de calor radiante. Apds, foi verificada a temperatura
axilar, imediatamente apds o banho (momento 2), assim
que o corpo do RN estivesse seco depois do procedimen-
to. A temperatura axilar também foi verificada apos trans-
corridos 30 minutos (momento 3) e 60 minutos do término
do banho (momento 4). Salienta-se que os momentos 1, 2
e 3 de verificacdo da temperatura axilar ocorreram na Sala
de Admissao do RN, enquanto que o momento de verifi-
cacdo 4 ocorreu na Sala de Recuperacdo, onde o recém-
-nascido retorna para a companhia de sua mae.

Os dados coletados, assim como dados clinicos e so-
ciodemograficos da mae e do RN, foram retirados dos re-



gistros de enfermagem contidos em prontuério eletronico.
A presente pesquisa utilizou a definicdo de hipotermia da
Associacdo Americana de Pediatras”, na qual a temperatura
axilar < 36,4°C corresponde a hipotermia neonatal e a faixa
térmica entre 36,5° a 37,5°C corresponde a normotermia.
Foram seguidas as normas e orientagdes da Resolucéo 466
de 201219 sobre pesquisa com seres humanos. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicio sob
0 parecer nimero 160026. Todos 0s pais responsaveis pelos
RN assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

De acordo com a rotina do hospital onde foi realizado o
estudo, o RN nasce nas salas de parto e/ou cesérea na Unida-
de Centro Obstétrico. Em situagdes normais, 0 mesmo (apds
avaliagcdo do pediatra e apds a pesagem) é colocado sobre o
térax/abdome da mae e permanece em contato pele a pele
por pelo menos uma hora, sendo estimulado o aleitamento
na primeira hora de vida com o auxilio da equipe assistente.

Ao término do periodo de contato pele a pele, a mae
é levada para a sala de recuperacéo e o recém-nascido é
levado a Sala de Admissao para receber os primeiros cuida-
dos rotineiros, tais como, exame fisico e o banho.

Para este estudo considerou-se o primeiro momento
de verificacdo da temperatura axilar antes do banho, com
o RN despido e sob o berco de calor radiante, quando se
verificou a temperatura axilar por um minuto com termé-
metro clinico "Medlevenson®’. A rotina institucional para
o primeiro banho preconiza que a temperatura axilar do
neonato deve ser de 36,8°C para a realizacdo do procedi-
mento, estando a temperatura da d4gua do banho em 38°C
e a temperatura do ambiente entre 25°C e 27°C. A tempe-
ratura da agua do banho e do ambiente foi verificada por
termémetro digital da marca “Incoterm®”.

O segundo momento de verificagdo da temperatura
axilar foi imediatamente apds o banho (logo apds a se-
cagem e estando o RN sob o berco de calor radiante). O
terceiro momento de verificagao foi depois de transcorri-
dos 30 minutos do término do banho, quando o RN ainda
estava na Sala de Admissao (ja vestido) e sob uma fonte ex-
terna de calor. O quarto momento de verificacdo da tem-
peratura foi depois de decorridos 60 minutos do término
do banho, quando o recém-nascido se encontrava na sala
de recuperacdo (acompanhado por sua méae), estando em
contato pele-a-pele com a mesma ou em berco comum
(vestido) ao lado do leito materno.

Para a anélise dos dados utilizou-se o software estatisti-
co SPSS versdo 18.0. Inicialmente os dados foram tratados
descritivamente por meio de frequéncias, média, desvio
padrao, mediana e intervalo interquartilico. Para a andlise
estatistica, foi utilizado o Teste Qui-Quadrado para verifi-
car associacao entre as categorias de hipotermia e fatores
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estudados, tais como as varidveis de intervalos de tempo
de duracdo do primeiro banho e do periodo de realiza-
cao do primeiro banho. O Teste t de Student e o Teste de
Mann-Whitney, de acordo com a distribuicéo das variaveis
quantitativas, foram usados para comparar as médias, ou
distribuicdes, das covaridveis estudadas, tais como: a ida-
de gestacional, o peso de nascimento e 0s momentos de
verificacdo de temperatura axilar. O nivel de significancia
estatistico aceito foi de a = 0,05. Utilizou-se a correlagdo de
Spearman, na qual foi verificado o grau de relacdo das va-
ridveis quantitativas, como: a temperatura da sala de parto,
temperatura da sala de admissao e a temperatura da dgua
com 0s momentos de verificacdo de temperatura axilar.

B RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 149 recém-nascidos. Nao
houve perdas e/ou negativas de consentimento. Com
relacdo aos dados demograficos da populagdo materna,
constatou-se que 63 (42,3%) das maes estavam na faixa
etdria de 18 a 24 anos, 56 (37,6%) possuiam ensino médio
completo, 98 (65,8%) eram primiparas e a maior frequéncia
de partos foram vaginais — 93 (62,4%).

Evidenciou-se a ocorréncia de hipotermia em 60 neo-
natos (40,3%) em algum dos quatro momentos de verifica-
cao de temperatura axilar. Desses momentos, observou-se
prevaléncia de hipotermia em 12% dos casos antes do ba-
nho, 11% imediatamente apds o banho, 6% em 30 minutos
apos o término do banho e 11,4% no periodo de 60 minu-
tos apds o banho.

Para melhorar a anélise, os dados foram estratificados
em dois grupos, sendo um grupo de hipotermia e o ou-
tro de normotermia. Buscou-se investigar associagao entre
peso, idade gestacional e os momentos de verificacdo da
temperatura, porém néo foi observada significancia esta-
tistica (Tabela 1).

Com relagdo as varidveis independentes citadas, buscou-
-se investigar a associagdo entre os quatro momentos de ve-
rificacdo de temperatura axilar com a ocorréncia ou ndo de
hipotermia neonatal, tendo sido evidenciada significancia
estatistica em todos os momentos de verificacdo (Tabela 2).

Ao analisar as temperaturas das salas de parto, foi obser-
vada uma mediana de 23,9°C (22,5-24,8°C), ou seja, cerca de
80% dos recém-nascidos foram expostos a uma temperatu-
ra ambiental inferior a 25°C. Com relacdo a sala de admissao
do RN, foi visualizada uma mediana de 25,8°C (24,9 - 26,4°C).
Observa-se, assim, que a sala de admissao obteve tempera-
turas mais elevadas em relacdo as salas de parto, porém cer-
ca de 20% dos RN foram expostos a temperatura ambiental
inferior a 25°C durante os primeiros cuidados de admisséo.
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Tabela 1 - Dados dos recém-nascidos relativos a varidveis da pesquisa (n=149). Porto Alegre, RS, 2017

Caracteristicas

Idade Gestacional (semanas) 36-41]

3365(3052-3647);

Feso(g) [2515-4595]

37(36,8-37,1);

Momento 1 (°C) [36,5-38,1]

36,9 (36,7-37,1);

Momento 2 (°C) [36,5-37,8]

37(36,8-372);
[37-38]

37(36,8-37,1);
[36,5-38,2]

Momento 3 (°C)

Momento 4 (°C)

Normotermia n=89
39+2 (38+5-40+2);

Hipotermia n=60
40 (38+2 - 41);

o 0616
I o
36,5[ 3(26223;;69) 0,200
s o
i om

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Mediana (amplitude interquartil: P25 e P75) e [minimo e maximo].
*Teste t de Student.

Tabela 2 - Prevaléncia de Hipotermia nos momentos de verificagdo de temperatura axilar do recém-nascido. Porto Alegre,

RS, 2017

Hipotermia n = 60
36,7 (36,2 -36,9);
[352-37,8]
36,7 (36,4 - 37);
[35,6-37,6]
36,8(36,5-37);
[36-38]

36,6 (36,4 -36,9);
[35,7-38/4]

Momento 1

Momento 2

Momento 3

Momento 4

Normotermia n =89
37 (36,8 -37,1);

[36,5-38,1] oo
Cen
37 ([336783;]72 <0,001
37[(3325 3—8?27],1); <0,001

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.
Mediana (amplitude interquartil: P25 e P75) e [minimo e mdximo].
*Teste de Mann-Whitney.

Ao considerar as caracteristicas do primeiro banho do
recém-nascido, foi avaliada a temperatura da dgua do ba-
nho, o periodo em que foi realizado o primeiro banho e o
tempo de duracdo do mesmo. Considerando a tempera-
tura da dgua do banho, a maioria das verificacdes esteve
dentro e/ou préxima a temperatura preconizada pela roti-
na assistencial do banho da instituicdo onde foi realizada a
presente pesquisa, ou seja, 38°C.

O momento de realizacdo do primeiro banho foi estra-
tificado em: entre 1 a 2h de vida, entre 2 a 3h de vida e
entre 3 a 4h de vida. Constatou-se que a maioria dos RN
recebeu o primeiro banho entre 1 a 2 horas de vida. Esses
recém-nascidos, que receberam o primeiro banho nesse
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intervalo de tempo, representam 91,7% dos 60 casos de
hipotermia neonatal decorrentes do banho observados
nesse estudo. Buscou-se investigar associagdes entre o pe-
riodo de realizacdo do primeiro banho e a ocorréncia ou
ndo de hipotermia, porém ndo foram encontradas associa-
¢oes estatisticamente significativas.

O tempo de duracédo do banho foi estratificado em: 1
a 2min, 2 a 3min, 3 a 4min, 4 a 5min e 5min ou mais. Foi
observado que a maioria dos banhos teve duracéo de 2 a
3 minutos. Buscou-se avaliar possiveis associagdes entre o
tempo de duracdo do banho e a ocorréncia de hipotermia
ou ndo, porém nao foram encontradas associacbes com
significancia estatistica (Tabela 3).
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Tabela 3 - Periodo de realizacédo do primeiro banho do recém-nascido (n = 149). Porto Alegre, RS, 2017

Intervalo Hipotermia % Normotermia % Total % p*
I—2min 10 45,5 12 54,5 22 100
2—3min 15 36,6 26 63,4 41 100
3—4min 13 37,1 22 62,9 35 100 0472
4—5min 11 344 21 65,6 32 100
5min ou mais 11 57,9 8 42,1 19 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.
*Teste Qui-Quadrado (Teste de Pearson).

Foram analisadas possiveis associacdes entre as varia-
veis: temperatura da sala de parto, temperatura da sala de
admissdo, temperatura da dgua e momentos de verifica-
¢ao de temperatura axilar. Encontrou-se correlacdo signifi-
cativa, porém fraca, entre as varidveis: temperatura da sala

de parto e momento quatro de verificacdo de temperatura
axilar, ou seja, apds transcorridos 60 minutos do término
do primeiro banho, quando o RN ja estava novamente na
companhia de sua mae na Sala de Recuperacéo. Tais dados
podem ser visualizados na Tabela 4.

Tabela 4 - Correlacao entre varidveis do recém-nascido (n=149). Porto Alegre, RS, 2017

Variaveis Momento 1 Momento 2 Momento 3 Momento 4

r P R p r P r p
Sala de Parto -0,100 (0,223) -0,088 (0,288) 0,021 (0,797) 0,175 (0,032)
Sala Admisséo -0,067 (0414) 0,175 (0,033) 0,118 (0,151) 0,114 (0,167)
Temperatura dgua 0,060 (0,464) 0,249 (0,002) 0,018 (0,824) -0,108 (0,191)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.
1 (p): Correlacao de Spearman.

B DISCUSSAO

Por meio do presente estudo foi possivel analisar a
ocorréncia de hipotermia em recém-nascidos antes e apds
0 banho nas primeiras horas de vida. Verificou-se a preva-
léncia de hipotermia neonatal em 40,3% da amostra de RN
estudados. O banho do RN é um tema controverso. Dis-
cussdes sobre como realizar o procedimento e qual o mo-
mento mais apropriado nos primeiros dias de vida ainda
sao presentes na rotina de cuidados neonatais''”. Com o
intuito de prevenir a hipotermia neonatal, é recomendado
que o primeiro banho seja realizado apos seis horas de vida
do recém-nascido?”.

Em estudo realizado em quatro regides da Etidpia, por
meio de entrevistas executadas em visitas domiciliares por
profissionais da salde, demonstrou-se que o adiamento
do primeiro banho contribuiu para a manutencdo da tem-
peratura corporal do neonato, além de manter os recém-

-nascidos vivos devido ao maior periodo de contato com
a mae?. Corroborando a esses achados, estudo realizado
nos Estados Unidos, demonstrou que o adiamento do pri-
meiro banho do neonato em até 12 horas contribui para
reduzir os riscos de hipotermia neonatal decorrentes da
separacao do bindbmio mae/bebé, trazendo diversos bene-
ficios para ambos®.

Na presente pesquisa, observou-se que as temperatu-
ras das salas de parto estavam abaixo da faixa térmica pre-
conizada pela literatura, sendo que grande nimero dos RN
em estudo foi exposto a temperaturas inferiores a 25°C ao
nascimento e enquanto permaneciam em contato pele-a-
-pele com suas maes. Na sala de admisséo, por sua vez, as
temperaturas observadas foram mais elevadas e estavam
de acordo com as recomendagdes de cuidado termal do
recém-nascido!’?.

As temperaturas de salas de parto mais baixas elevam
0s riscos de perda de calor por conducgéo e convecgdo no
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RN, assim, estudo demonstrou que quando recém-nasci-
dos sdo expostos a temperaturas mais baixas (de aproxi-
madamente 23°C), os mesmos tendem a apresentar hipo-
termia de intensidade moderada a severa nos cuidados
de admissdo. Desse modo, é recomendado o aumento da
temperatura da sala no momento do procedimento com
o intuito de prevenir a hipotermia materna e neonatal™,

Com relacdo as caracteristicas do banho do recém-
-nascido, foi observado que a temperatura da &gua, uti-
lizada para o primeiro banho de imersdo, manteve-se
dentro da faixa térmica preconizada pela rotina assisten-
cial do hospital em questao, ou seja, 38°C na maioria das
verificagdes. Com achados semelhantes, um ensaio clini-
co randomizado (realizado no Canadd) demonstrou que
0 banho de imersao, cuja temperatura da dgua varia de
37,8°Ca 38,8°C, pode reduzir as perdas de calor de neona-
tos a termo saudaveis em comparag¢ao ao banho de ba-
nheira. Além disso, tal cuidado auxilia os RN a manterem
temperaturas corporais mais elevadas apés a realizacdo
do procedimento(™.

O primeiro banho deve ser realizado quando o RN atin-
gir estabilidade térmica e cardiorrespiratéria, sendo ideal
esperar pelo menos duas horas para realizar o procedimen-
to. Um estudo aponta que a realizacdo do banho imediata-
mente apds o nascimento pode comprometer a estabilida-
de térmica e cardiorrespiratéria do recém-nascido durante
o periodo de transicao a vida extrauterina. Quando medi-
das de controle termal do ambiente sao adotadas, a ocor-
réncia de tais eventos é reduzida potencialmente. Com
relacdo ao tempo de duracdo do banho, é recomendado
que o procedimento seja tao rapido quanto for possivel,
sendo adequada uma duragao entre cinco e dez minutos.
A limitacdo do banho em cinco minutos previne o estresse
causado pelo frio e reduz o tempo de exposicdo da pele
dos neonatos aos agentes de limpeza®',

Foram observados 60 casos de hipotermia no estudo.
Entretanto, ndo houve associacao entre a termorregula-
¢ao e as variaveis dos RN quanto ao peso e idade gestacio-
nal. Atribui-se a auséncia de significancia estatistica entre
essas, devido ao fato de ser uma amostra de neonatos
saudaveis, sendo que a mediana de idade gestacional de
ambos os grupos foi superior a 39 semanas e a mediana
do peso foi superior a 3.300 g, o que demostra boas con-
dicdes de adaptacdo a vida extrauterina. Considerando a
ocorréncia de hipotermia nos momentos de afericado de
temperatura axilar dos RN da presente pesquisa, foi obser-
vada associagdo com significancia estatistica entre a ocor-
réncia de hipotermia e todos os momentos de verificagao.
Tal associacdo poderia ser explicada por ser um reflexo das
temperaturas mais baixas das salas de parto e pelos ba-
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nhos terem sido realizados, em sua maioria, entre uma e
duas horas de vida®,

O primeiro banho representa um desafio para que os
RN consigam manter sua temperatura corporal adequada,
porque além da exposicao as variacdes termais do ambien-
te, 0 procedimento expde 0s recém-nascidos as perdas de
calor por conducéo e por evaporagao da dgua. Nesse sen-
tido, cuidados com o reaquecimento do RN apds o banho
sao importantes. Um estudo realizado em um hospital es-
cola dos Estados Unidos da América comprovou que o con-
tato pele-a-pele, apds o banho, pode ser uma técnica mais
eficaz em seu reaquecimento em relacdo ao uso do berco
de calor radiante, desde que a equipe preste atencao espe-
cial ao posicionamento correto do RN sobre sua mae'*19,

Finalmente, ao realizar correlacdo estatistica entre as
varidveis termais ao que o recém-nascido foi exposto (sala
de parto, sala de admisséo e temperatura da dgua) com
0s quatro momentos de verificacdo de temperatura axilar
da presente pesquisa, observou-se significancia estatistica
(porém fraca) entre as varidveis: sala de parto e o momento
quatro de verificagcao, ou seja, 60 minutos apds o término
do banho. Tal achado, também, pode ser explicado pelas
baixas temperaturas admissionais do neonato na sala de
parto, visto que a hipotermia neonatal é um evento que
pode ocorrer tardiamente (apds o banho ou horas apds o
nascimento) caso os cuidados termais de admisséo néo te-
nham sido eficientes"®,

Apesar de estudos demonstrarem que a manuten-
¢ao da temperatura corporal do RN pode ocorrer mesmo
quando o primeiro banho é realizado com poucas horas de
vida, seu adiamento proporciona diversos beneficios como
o inicio precoce do aleitamento materno, por exemplo!".
Nesse sentido, o adiamento de qualquer procedimento de
rotina durante as primeiras horas de vida (como o primei-
ro banho) evita a separacdo do bindmio mae/RN, permite
a realizacdo do contato pele-a-pele, favorece a adaptacao
do mesmo ao ambiente extrauterino e promove o inicio
da amamentacéo. Tais cuidados devem ser preconizados,
principalmente, em localidades com poucos recursos de
atendimento ao recém-nascido"”.

B CONCLUSOES

O presente estudo evidenciou 60 casos de hipotermia
neonatal, dentre os 149 recém-nascidos participantes.
Foram observados fatores protetivos do cuidado térmico
prestado ao recém-nascido, tais como a existéncia de um
cuidado de enfermagem rotineiro para a realizacdo do pro-
cedimento, cujas orientagdes versam sobre o atendimento
inicial do RN para os cuidados de admissdo do mesmo, in-



cluindo o controle da temperatura axilar do mesmo, con-
trole da temperatura da dgua do banho e da temperatura
da sala onde é realizado o procedimento.

Nosso estudo traz como contribuicao, para a préatica as-
sistencial de enfermagem, evidéncias sobre a termorregula-
¢ao do RN a termo e a pratica do primeiro banho realizado
com poucas horas de vida. Os resultados da pesquisa suge-
rem que o banho nas primeiras horas de vida dos recém-
-nascidos pode interferir na termorregulacao, devendo ser
adiado por algumas horas. Ressalta-se, também, a necessi-
dade de maior supervisao sobre regulagdo da temperatura
do ambiente admissional do recém-nascido, considerando-
-se esse um dos pilares do atendimento realizado na Gol-
den Hour. Assim, sugere-se que maiores cuidados sobre a
temperatura do RN e do ambiente sejam adotados durante
o primeiro banho, devendo este ser preconizado como um
cuidado protetivo com o intuito de reduzir a ocorréncia de
hipotermia neonatal nas primeiras horas de vida.

Recomenda-se que sejam realizados estudos compa-
rando o banho nas primeiras horas de vida e o banho adia-
do por algumas horas para estabilizacdo térmica do RN e
promogao da permanéncia do mesmo com sua mae.
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